FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

v ) HOJA DE VIDA GAC

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Julian Dicue Diana Astrid
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1007200480 FROMQOQ QO |co- (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA | 27 |mes | oo [aRo | 1998 | MARIA ORIENTE

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAUCA

DEPTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

MUNICIPIO PAEZ TELEFONO 3216201894 EMAIL dianajuliandicue@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° | 4 | 5° 6° | 7° | g° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD LIORAS OBTENIDOS -
s NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
CORPETROL TRABAJO Y DESARROLLO 600 X TECNICO LABORAL POR 07 2019
HUMANO COMPETENCIAS



devith.potosi
IGAC


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD O RAS 08 ESTUDIC !
s NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
SERVICIO NACIONAL DE | 12 B A j0 Y DESARROLLO X TECNICO EN CATASTRO 03 2024
APRENDIZAJE - SENA UMANG

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016531888 Dia | 26 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DIRECCION TERRITORIAL CAUCA CALLE null 3 null #7-08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013531888 Dia | 15 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 21 | Mes | 02 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO COMO PASANTE ATENCION AL USUARIO VENTANILLA CALLE 3 null null #7-08




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DINAMIZADORA

AREA ECONOMICO AMBIENTAL

CALLE 14 50 VASQUEZ COBO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi

CONSEJO INDIGENA REGIONAL DEL CAUCA CRIC X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3137117533 Dia | 18 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 08 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\Aes: | lé\ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

. » I POPAYAN, 05 ENERO 2026
Ciudad y fecha de diligenciamiento 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. _
WFC?T& =N

Popayan, 19 de enero de 2026 Juan Jose Hernandez Ordofiez :

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


devith.potosi
POPAYAN, 05 ENERO 2026

juan.hernandez
Popayan, 19 de enero de 2026

juan.hernandez
Juan Jose Hernandez Ordoñez


REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA - =22

novero 1.007.209.480
JULIAN DICUE

APELLIDOS
.~ DIANA ASTRID -
AbmBRES :
TN
l r .\.’ -
y %fl\i\%\ FECHA DE NACIMIENTO ~ 27-SEP-1998
i\  PAEZ(BELALCAZAR)
7 N\ (CAUCA)
//’ R \ LUGAR DE NACIMIENTO
" N
== S 1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
R 30-DIC-2016 PAEZ (BELALCAZAR)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGI$TRADO! \NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1105500-00880444-F-1007209480-20170201 0053415968A 1

i

47285008




Repiblica de Colombia

Ministerio de Educacidn Nacional
1 e s nonhre, la

Sndtituciin “Celuoativa Sgrofrestal
et Wo b0 Qhaum *Wecios do los Dbios”

Creada mediante ceselucidn 0446 de abril -2004, 00192-01-2013 y deereto 2500 de 12 julio de 2010
it. 817007393-1 Codigo de ICFES 127498
Registro DRNE 219517001581

Pacz Cauca

Sedr Sa Billa

Bl

T.1. 1007209480 de Pacz — Belalcazar

El titulo de

;‘J -

o % " G} ei’ .:{
%arhtﬂer SOFciticn gﬁgrufnrwtal

Por haber conchuido ol Plan de Entudiog carrespadicnte a ln Educacidn Media Académica,
haber alcanzado los objetires de formaciin 11 adquiridn los reconncimicntos legales o
reglamentariamente definidos, corvespoudientes ul Nivel de Educaciin Media,

2

Acta General de Gruduacidn
No, 10 @ibro M Foltoa  10-11 del 1 de Diciembre de 2013

Dada en ol Eesguardo Iudigena Pigkwe Tha Fxiw, Centen Educativg La Milla - YPdez Canca,
el 4 de Diciembre de 2015

o\ 7>~ !
/&Z‘Q (o { pi'ees

" Luz Omaira Quileue Uivas
€€.25.571.067 de Pic
B A R b e ot % Rﬂh‘l




s 6 o0 Qleun “Wlcios do los Dlthios”
Cre: 2 mediante resolucién 0446 de abril -2004,/00192-01-2013
y decreto 2500 de 12 julio de 2010

Nit. 8170075931 Cédigo de ICFES 127498 '
Registro DANE 219517001581 RS,
Resguardo Indigena Pigkwe Tha Fxiw, La Villa - Paez Cauca ot

ACTA DE GRADUACION No. 10

En la vereda La Villa, del municipio de Paez Cauca, al primer (1) dia del mes de Diciembre del aiio
2015, se reunié con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, la suscrita
Rectora de la INSTITUCION EDUCATIVA AGROFORESTAL SAT WE'SX ZUUN “NIETOS
DE LOS SABIOS”, Institucién creada mediante Resolucién No. 00192 de enero de 2013 y decreto
2500 de 12 julio de 2010, para los niveles Preescolar, Basica Primaria, Bésica Secundaria y Media
Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién y la Gobernacién del Departamento del
Cauca, para otorgar el Titulo de BACHILLER en la Modalidad TECNICA. :

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los. estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedi6 a

otorgar el Titulo de:
Bachillor Teonico Hgroforessal

Al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacién:

@:’ 3 r ',' ’%2 é o @’
T.I. 1007209480 de Paez — Belalcazar

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 010 de fecha primero (1) de Diciembre de 2015,
Libro para control de Actas de Graduacién No, 01, Folio 10y 11, que consta de 35 estudiantes
graduados que comienza con el nombre de Calambas Calambas Yeison Edgar y se cierra con el

nombre de Yugue Liz Flor Angela.
Firmada y sellada por LUZ OMAIRA QUILCUE VIVAS (Rectora).

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las Leyes y Normas
vigentes. j

Dado en el Resguardo Indigena Pigkwe Tha Fxiw, La Villa - Paez Cauca, a los cuatro (4) dias del

mes de Diciembre de 2015. ‘ »
%@0&‘&“4&\/5&)

O/ R s e
Lz Omaira Quilcue Vivas

CC. 25571067 de Piez
Rectora

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

hifima,
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DIANA ASTRID JULIAN DICUE

Con Cédula de Ciudadania No. 1007209480

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CATASTRO

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Popayan.
a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
Subdirector (E) CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
REGIONAL CAUCA

85166975 - 27/03/2024
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9221002601115CC1007209480C.



Gobierno de
- Colombia

EL(LA) DIRECTOR(A) TERRITORIAL DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| TERRITORIAL
CAUCA

_IGAC

CERTIFICA

Que el {la) sefior(a) DIANA ASTRID JULIAN DICUE, identificado {a) con cédula de ciudadania No.  1,007,209,480.
Suscribid el contrato No. 2421 de 2025 de acuerdo con la siguiente informacion.,

OBJETO  Prestacion de servicios de apoya a la gestion como tecnico de ventanilla en la direccion territorial Cauca

FECHA DE INICI .26 de febrero de 2025 FECHA FINAL 30 de diciembre de 2025
VALOR TOTAL $24,697,040.00 VALOR EJECUTADC $24,697,039.00
ESTADO TERMINADOC

OBLIGACIONES CONTRATISTA

1-GARANTIZAR LA OPORTUNA Y ADECUADA ATENCION A USUARIOS EXTERNOS E INTERNOS DE LA
DIRECCION TERRITORIAL, DE MANERA OPORTUNA Y EFICAZ INCLUYENDO NOTIFICACION EN EL CASC QUE
SE REQUIERA. 2-ORIENTAR AL USUARIO EN LA ENTREGA CORRECTA DE DOCUMENTOS PARA EFECTOS
DEL TRAMITE SOLICITADO REVISANDO Y VERIFICANDO QUE LA DOCUMENTACGION APORTADA POR LOS
USUARIOS, CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA ATENDER LA SOLICITUD Y/O RADICARLA.
3-REALIZAR APOYO ADMINISTRATIVO SI SE REQUIERE, EN LA PROYECCION DE RESPUESTAS A USUARIOS
INTERNOS Y EXTERNOS DENTRO DE LOS TERMINQS DE LEY, OFICIOS A TESORERIA Y OFICINAS DE
REGISTRO, ESCANEO DE DOCUMENTACION O ELABORACION DE TRAMITES DE OFICINA EN LOS PROCESOS
DE GESTION CATASTRAL EN LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA. 4-ANALIZAR Y/O ESTUDIAR LAS
SOLICITUDES DE TRAMITES CATASTRALES EN EL AREA DE ATENCION AL PUBLICO. Y CLASIFICARLAS
SEGUN CORRESPONDA. 5-RESPONDER LAS SOLICITUDES EN EL SISTEMA DE CORRESPONDENCIA SIGAC
QUE LE SEAN ASIGNADAS, DE ACUERDG CON LOS PROCEDIMIENTQS VIGENTES. 6-APOYAR LA EXPEDICION
DE CERTIFICADOS CATASTRALES. 7-ASISTIR A REUNIONES DE SEGUIMIENTO PROGRAMADAS, &
PRODUCTOS

8.1, EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR INFORMES MENSUALES DE AVANCE DE EJECUCION DEL
CONTRATO, AS| COMO EL INFORME FINAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL TERMINO DE
EJECUCION DEL CONTRATO; ASI MISMO UN PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA AL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

8.2. GENERAR INFORMES DE EJECUCION CUANDO SEAN REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR,

8.3. ORGANIZAR EL REPOSITORIO DE GESTION DOCUMENTAL, ENTREGANDO EL PRODUCTO FINAL DE LOS
PROCES SU CARGO AJUSTADO A LAS RESPECTIVAS TRD,

de Popayan

La pregente ceirtlf'cacmn y sus modificagiqnes (si aplica) se expide a los 15 dias del mes de enero de 2028, gn la ciudad
Si degea verificar la injormagion aq enida agradecemos enviar un corneo a c:ontratar.:ion@'rgigac.gov.c%j

Directora Territorial Cauca

Revist: Juan Jose Hernandez Ordofiez
Elaboro: Jorge Javier Ruiz Puchana

6 wedihoadn_ contrato.rdl

falle AN 708

Tels- 924 4578+ 824 4145
Fax; 824 2638

Popayir

E-mat: popayanigae gov oo
WWWIFAC QOVee



COLOMBIA
POTENCIA DE LA IGAC Q

VIDA -

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO
DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
NIT 899.999.004-9

CERTIFICA:

Que la estudiante Diana Astrid Julian Dicue, identificada con cédula de ciudadania No.
1.007.209.480 expedida en Paez (Belalcazar), estudiante del programa académico de Técnico en
Catastro, del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), realizé la pasantia en la Direccién Territorial
Cauca, en el periodo comprendido entre el 15 de agosto de 2023 y el 21 de febrero de 2024,
desarrollando las siguientes actividades:

1. Apoyo administrativo en los procesos de gestion catastral:
-Colindancia de los predios para certificados especiales.
-Venta de copia de resoluciones de los diferentes municipios del Departamento del Cauca.
-Expedicion de certificados catastrales sencillos solicitados por los usuarios, Policia Nacional y
Agencia Nacional de Tierras.

2. Orientacion a los usuarios en los temas inherentes a la informacién catastral requerida.
-Apoyo en asesoria al publico de Popayan y otros municipios del Departamento del Cauca, sobre
compra de productos catastrales.

3. Apoyo en la custodia de la documentacion recibida por el Sistema de Gestion Catastral y
correspondencia catastral residencial.
-Organizacién de archivos por orden de consignacion de los certificados especiales del ano
2023, y de los meses de enero y febrero de 2024.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Bogota D.C., a los veintidés
(22) dias del mes de abril de 2024.

GLORIA MARLEN BRAVO GUAQUETA
Subdirectora de Talento Humano

Proyectd: Maria Victoria Mafla Sdnchez — Profesional Especializado - Subdireccion de Talento Humano. '—']-F

Instituto Geografico Agustin Codazzi Pagina | 1
© carrera 30 No. 48 - 51, Bogoté D.C., Colombia

§ (+57) 601 653 1888

@ www.igac.gov.co



\

Autoridad Tradicional Resolucidn No, D2% del R de Jullo de 1999 Direccidn de Asuntos Indigenas Ministerio del interior
“ Calle 1 No. 4-50 B/ Varquer Cobo = Popaydn Cauca

“ ~ 37”7 l' NIT. 817002 4601 - EMAIL; - ¢ric@elic-colombia.ong

& ’1 /r CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA

O NOME ORTUM ¥ AsTOmom

C. LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS No 830

A Solicitud del Interesado
HACE CONSTAR

Que los datos aquil registrados son verdaderos y se encuentran en los archivos de la
Organizacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA ASTRID JULIAN DICUE.
IDENTIFICACION #:1.007.209.480 DE PAEZ.
CARGO: DINAMIZADORA.

TIEMPO DE SERVICIO:

FECHA FECHA DE MOD CONTRATO LUGAR DE CARGO
DE INICIO | FINALIZACION | CONTRATO No TRABAJO
LEVANTAR
INFORMACION
POBLACIONAL EN
LOS
ZONAS DE TERRITORIOS
COBERTURA INDIGENAS DE
18/01/2022 | 15/08/2022 OPS 029 DE LA SAN ANDRES,
ORGANIZACION | SANTA ROSA DE
INDIGENA CAPICSISCO,
TURMINA, SAN
MIGUEL DE LA
ZONA
TIERRANDENTRO.
TIPO DE CONTRATO: Orden Prestacién de Servicios.

MOTIVO DE RETIRO: Terminacién de Contrato.

La presente certificacion se firma en Popayan, a solicitud del interesado para efectos de,

TRAMITES DE ANEXO HOJA DE VIDA a los veinte (20) dias del mes de septiembre del
ano 2022.

Sin el sello seco no tiene ninguna validez.

Atentamente

\\‘ t

. \ ll'l('\

DANIEL PINACUE ACHICUE
Consejero Administrativo — CRIC’

ﬁ a[orc crme CCMM mr&n co/f“l

1-1

Powered by CamScanner
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

Resolucién 083 del 15 de Diciembre de 1997
Direcclon General de Asuntos Indigenas — Ministerio del Interior
EPSI 03 Resolucion 1074 de Junio 22 de 2006
@ Ministerio de la Protecclon social y Superintendencia Nacional de Salud

NIT. 817.001.773-3

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS AIC EPSI
Régimen Subsidiado

La EPS AIC EPSI, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1007209480

Apellidos: JULIAN DICUE
Nombres: DIANA ASTRID
Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 31/12/2025
Departamento de Afiliacion: CAUCA

Municipio de Afiliacion: PAEZ

Zona: Rural - Dispersal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliaciéon ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 5 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

2
&
Lider de afiliacion y Operaciones BDUA
AIC EPSI

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Calle 1 N° 4-66 B/ Vasquez Cobo Teléfono (092) 8380200 Popayan — Cauca
www.aicsalud.org.co




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007209480, se encuentra afiliado/a desde 13/01/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



DR: PEDRO FERNANDO ORDONEZ
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
RESOLUCION.09550-08/18

CELULAR/WHATSAPP:3118414743

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDICINA PREVENTIVA

1.DATOS BASICOS

FECHA: 23-02-2024 | TIPO DE EXAMEN: INGRESO

NOMBRE: DIANA ASTRID APELLIDOS : JULIAN DICUE SEXO: M F X
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ CC NC: 1007209480 DE: PAEZ— CAUCA EDAD: 25 ANCS
ESTADO CIVIL : SCLTERA TEL: 3216201894 EPS: AIC ARL : POSITIVA
EMPRESA: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TIPO DE VINCULACION: OPS ESCOLARIDAD: TECNICO

El servicio médico ocupacional con el Doctor Pedro Fernando Ordéfiez médico especialista en salud ocupacional, mediante el examen de aptitud para el cargo y de las

funciones correspondientes al mismo, emite que la persona con los datos anteriormente consignados se considera:

2. CONCEPTO

APTO : X | APTO CON RECOMENDACIONES X | APTO SIN RESTRICCIONES

NO APTO: APLAZADO APTO CON RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

3. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

3.1 SIN RESTRICCIONES ’ X l 3.2 TEMPORAL | l 3.3 PERMANENTE ] | 3.4 TIEMPO

4. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

4.1 PARA EL TRABAJADOR:

Autccuidado - Pausas activas durante la jornada laboral.

Conservar habitos de vida saludable — dieta balanceada, baja en carbohidratos y aztcares simples, — ejercicio regular. Acondicionamiento fisico, fortalecimiento
muscutar.

Se recomienda pérdida de peso — Valoracién en su EPS con nutricionista para incluir en programa de pérdida de peso.

Higiene postural y de columna.

Cambios frecuentes de sedente a bipedestacién por lo menos cada hora.

Utilizar adecuadamente elementos de proteccidn persoenal, segun el perfil del cargo.

Informar oportunamente sobre incidentes y accidentes de trabajo

x| | o

Valoracién en su EPS para realizar afinamiento de presién arterial.

Valoracién por oftalmologia para manejo de pterigio

Valoracién anual por optometria para actualizar de férmula de lentes.

Solicitar valoracién por optometria en su EPS para formula de lentes, por disminucidn de agudeza visual.

Valoracién regular en su EPS para control de lipidos {Colesterol, triglicéridos) Se recomienda dieta baja en grasas y carbohidratos.

Valoracion en su EPS para formula de manejo antiparasitaric.

Valoracion en su EPS para manejo de patologia ostecmuscular

Mantener y aplicar adecuadamente protocolo de bioseguridad de su empresa

4.2 PARA LA EMPRESA

Mantener puesto de trabajo ergondmico. Educacién en ergonomia.

Incentivar seguridad v salud en ef trabajo.

Educacién sobre estilos de vida saludable y autocuidado.

Educacian sobre manejo de cargas, seglin el riesgo.

Reubicacién laberal.

Revisién de puesto de trabajo

Seguimiento de casos por Aseguradora de riesgos laborales (ARL}




5.CONDICIONES MEDICAS QOCUPACIONALES: incluir en sistema de vigilancia epidemioldgica:

Biemecdnico X Visual Auditivo Cardiovascular Biolégico Quimico Fisico
Psicolaboral Ergondmico X | Osteomuscular Cuidado de la voz X Eléctrico Nutricional Estrés
Pedro rpgmam{o Onfomz

MEDICO ugsgn.oum

ji;fe/

DR. PEDRO FERNANDOQ ORDONEZ

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

RM 09550-08/18

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica acupacional dei trabajador, la cual tiene caracter confidencial

FIRMA DEL TRABAJADOR

cc. 160310U B0




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIANA ASTRID JULIAN
DICUE, identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 1.007.209.480 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 520146473, abierta/o desde el 17/1/2022.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Enero del afio 2026 con destino a: IGAC

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14905004932

'“I“.WQUU 0493 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 0 7 2 0 9 4 8 0 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007209480
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Paez 517
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JULIAN DICUE DIANA ASTRID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |cCajibio 130
41. Direccion principal
VDA La unién cajibio
42. Correo electrénico dianajuliandicue@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31361648 3 7|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 209|[20200325||[s 6112021030 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

JULIAN DICUE DIANA ASTRID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 08:02:21AM



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacidon 2026-01-05 11:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA ASTRID JULIAN DICUE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1007209480

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio PAEZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 30N 48 51 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $24.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $24.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Ver aceptacion de Ia politica de seguridad de datos |

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segn el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 {Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo.

.ista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 3.320.000 finalizado

Acciones

Declaracion No.
3320000-01

Declaracion inicial

250484401

Declaracion inicial

1645313-01

Declaracion inicial

Entidad Cargo/Contratista

INSTITUTO
GEOGRAFICO
AGUSTIN
CODAZZI

CONTRATISTA

INSTITUTO
GEOGRAFICO
AGUSTIN
CODAZT|

CONTRATISTA

INSTITUTO
GEOGRAFICO
AGUSTIN
CODAZI|

CONTRATISTA

Tipo de publicacion

OTRO

OTRO

INGRESO

Fecha de creacion

2026-01-05 08:57

2025-02-17 15:30

2024-02-23 09:25

Fecha de publicacion v

2026-01-05 11:53

2025-02-17 18:07

2024-02-23 09:41

Estado

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1007209480 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 08:12 AM

Cadigo Verificacion: YGV4AWZMKPJ
Vaélida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

-

08:14:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287517019

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007209480:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 08:15:54, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1007209480

Caodigo de Verificacion

1007209480260105081554

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:17:25 AM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007209480
Apellidos y Nombres: JULIAN DICUE DIANA ASTRID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




5/1/26, 8:24 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 08:23:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007209480 y Nombre:
DIANA ASTRID JULIAN DICUE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131697934 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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FORMATO AUTORIZACION |y | Codige: FO-GCO-PCOL-27

MANIFESTACIONES PARA  SUSCRIPCION [Version: I

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS |~ :
IGAC PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION | l9ente desde: 09/12/2025

Yo DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) con documento de identidad No. 1007209480,
actuando en nombre propio (x) / representacion () de DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a)
con documento de identidad o NIT No. 1007209480, me permito manifestar, certificar y/o autorizar con
la suscripcion del contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion que pretendo
celebrar con el IGAC, lo siguiente:

1. Manifiesto de forma libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con lo dispuesto
en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial, la Ley 1581 de 2012 y
el Decreto 1074 de 2015 que, AUTORIZO AL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI -
IGAC por el tiempo requerido para que realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion,
supresion, transmision, transferencia y, en general, el tratamiento de los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, para fines legales, contractuales y misionales de
conformidad con la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de la entidad,
disponible en la pagina web www.igac.gov.co.

2. Declaro que he sido informado sobre el caracter facultativo para autorizar el tratamiento de los datos
sensibles y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular:

a) Acceder, obtener copia, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales de
conformidad con los procedimientos establecidos, conforme lo previsto en la
Constitucién y la ley.

b) A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso Yy circulacion restringida de mis datos reservandose el derecho de maodificar la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

3. Manifiesto que, para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de
comunicacion dispuestos por el IGAC para atender cualquier inquietud, actualizacién y/o
modificacion de mis datos. (Teléfono: 601 6531888 / Correo: contactenos@igac.gov.co / web:
WWW.igac.gov.co).

4. Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la Ley, en los
articulos 8 de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007; 1, 2, 3y 4 de la Ley 1474 de 2011, 31
y 33 delalLey 1778 de 2016, y demas normas que complementen, modifiquen o adicionen causales
de inhabilidad o incompatibilidad, sin perjuicio de lo anterior, particularmente segun lo establecido
en el literal a, b, c y f del numeral 2 del articulo 8 de la ley 80 de 1993:

5. SI( ) NO (X) tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad o primero
civil con los servidores publicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la
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10.

11.

12.

junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal del Instituto
Geografico Agustin Codazzi.

Primer Grado Consanguinidad: Padres e Hijos naturales/ Segundo Grado Consanguinidad:
Abuelos, Nietos y Hermanos. Primero de afinidad: Suegro/a (los padres de mi conyuge — hijos de
mi conyuge- hijastros), conyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cényuge de mi padre, si no es
mi madre- madrastra/ Cényuge de mi madre, si no es mi padre- Padrastro. Segundo Grado
afinidad: Conyuges de mis hermanos/as-cufiado/as, Abuelos/as de mi cényuge, conyuges de mis
nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como hermanastro/al hijo/a del cOnyuge de mi
padre/madre con el que no comparto ningun lazo de sangre). Primero Civil: (Padre/madre
adoptante, Hijo/a adoptado/a).

Sl () NO ( X) soy ellla conyuge, comparfiero o compafiera permanente de servidor publico en los
niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 de un miembro de la junta o consejo directivo, o de quien
ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi.

NO he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdiccion de
derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra la Administracion publica, o de
cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus hormas modificatorias
o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha
contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

NO he sido socio de ninguna empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos
contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas
por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

NO he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion.
NO soy actualmente servidor(a) publico del estado.

De igual manera, manifiesto que, en caso de presentarse, durante la ejecucion del contrato a
celebrar con el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, con el fin de
adelantar el andlisis de la informacion en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecucion del
contrato en las situaciones mencionadas.

Autorizo SI ( X) NO () al IGAC o a quien este encargue, la recoleccion y el tratamiento de los datos
personales sensibles como lo son mi huella digital y fotografia con fines de seguridad en las
instalaciones, siendo consiente que no estoy obligado a autorizarlos.
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13. Certifico que me encuentro registrado como proveedor en plataforma SECOP I, que mi registro
contiene mi nombre completo y sin abreviaturas, y que toda la informacion se encuentra actualizada
a la fecha.

14. Autorizo la afiliacion a la Administracién de Riesgos Laborales con los datos que suministro a
continuacion:

ARL: POSITIVA

Nombres y apellidos completos: | DIANA ASTRID JULIAN DICUE
Niomero de documento de | 1007209480

identificacion:

Fecha de nacimiento: 27/09/1998

Direccién de residencia: MARIA ORIENTE

Ciudad de residencia: POPAYAN

Numero de celular: 3216201894

Correo electrénico: DIANAJULIANDICUE@GMAIL.COM
EPS: AlC

Fondo de pensiones: COLPENSIONES

15. Manifiesto que no he perdido la condicién de contratista por un periodo superior a seis (6) meses
continuos desde la fecha de emisién del examen médico preocupacional que allego para la
respectiva contratacion, conforme lo dispone el articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.

Finalmente, manifiesto que, para efectos de la respectiva contratacion, allegaré examen preocupacional
de acuerdo con el articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de Popayan, el dia 5 del mes de enero del
2026.
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Yo DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a) con documento de identidad No. 1007209480,
actuando en nombre propio (x) / representacion () de DIANA ASTRID JULIAN DICUE identificado(a)
con documento de identidad o NIT No. 1007209480, me permito manifestar, certificar y/o autorizar con
la suscripcion del contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion que pretendo
celebrar con el IGAC, lo siguiente:

1. Manifiesto de forma libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con lo dispuesto
en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial, la Ley 1581 de 2012 y
el Decreto 1074 de 2015 que, AUTORIZO AL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI -
IGAC por el tiempo requerido para que realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion,
supresion, transmision, transferencia y, en general, el tratamiento de los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, para fines legales, contractuales y misionales de
conformidad con la POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES de la entidad,
disponible en la pagina web www.igac.gov.co.

2. Declaro que he sido informado sobre el caracter facultativo para autorizar el tratamiento de los datos
sensibles y que conozco los siguientes DERECHOS que ostento como titular:

a) Acceder, obtener copia, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales de
conformidad con los procedimientos establecidos, conforme lo previsto en la
Constitucién y la ley.

b) A que se garantice la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso Yy circulacion restringida de mis datos reservandose el derecho de maodificar la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

3. Manifiesto que, para ejercer los derechos antes mencionados, he sido informado de los canales de
comunicacion dispuestos por el IGAC para atender cualquier inquietud, actualizacién y/o
modificacion de mis datos. (Teléfono: 601 6531888 / Correo: contactenos@igac.gov.co / web:
WWW.igac.gov.co).

4. Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la Ley, en los
articulos 8 de la Ley 80 de 1993; 18 de la Ley 1150 de 2007; 1, 2, 3y 4 de la Ley 1474 de 2011, 31
y 33 delalLey 1778 de 2016, y demas normas que complementen, modifiquen o adicionen causales
de inhabilidad o incompatibilidad, sin perjuicio de lo anterior, particularmente segun lo establecido
en el literal a, b, c y f del numeral 2 del articulo 8 de la ley 80 de 1993:

5. SI( ) NO (X) tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad o primero
civil con los servidores publicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de la
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10.

11.

12.

junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal del Instituto
Geografico Agustin Codazzi.

Primer Grado Consanguinidad: Padres e Hijos naturales/ Segundo Grado Consanguinidad:
Abuelos, Nietos y Hermanos. Primero de afinidad: Suegro/a (los padres de mi conyuge — hijos de
mi conyuge- hijastros), conyuges de mis hijos/as (yernos y nueras), Cényuge de mi padre, si no es
mi madre- madrastra/ Cényuge de mi madre, si no es mi padre- Padrastro. Segundo Grado
afinidad: Conyuges de mis hermanos/as-cufiado/as, Abuelos/as de mi cényuge, conyuges de mis
nietos/as, hermanastros/as (entendiendo como hermanastro/al hijo/a del cOnyuge de mi
padre/madre con el que no comparto ningun lazo de sangre). Primero Civil: (Padre/madre
adoptante, Hijo/a adoptado/a).

Sl () NO ( X) soy ellla conyuge, comparfiero o compafiera permanente de servidor publico en los
niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 de un miembro de la junta o consejo directivo, o de quien
ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi.

NO he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdiccion de
derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra la Administracion publica, o de
cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus hormas modificatorias
o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha
contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

NO he sido socio de ninguna empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos
contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley
1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas
por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

NO he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion.
NO soy actualmente servidor(a) publico del estado.

De igual manera, manifiesto que, en caso de presentarse, durante la ejecucion del contrato a
celebrar con el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi, alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés, me comprometo a informar de manera inmediata al supervisor del contrato, con el fin de
adelantar el andlisis de la informacion en aras de mitigar los riesgos de continuar la ejecucion del
contrato en las situaciones mencionadas.

Autorizo SI ( X) NO () al IGAC o a quien este encargue, la recoleccion y el tratamiento de los datos
personales sensibles como lo son mi huella digital y fotografia con fines de seguridad en las
instalaciones, siendo consiente que no estoy obligado a autorizarlos.
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13. Certifico que me encuentro registrado como proveedor en plataforma SECOP I, que mi registro
contiene mi nombre completo y sin abreviaturas, y que toda la informacion se encuentra actualizada
a la fecha.

14. Autorizo la afiliacion a la Administracién de Riesgos Laborales con los datos que suministro a
continuacion:

ARL: POSITIVA

Nombres y apellidos completos: | DIANA ASTRID JULIAN DICUE
Niomero de documento de | 1007209480

identificacion:

Fecha de nacimiento: 27/09/1998

Direccién de residencia: MARIA ORIENTE

Ciudad de residencia: POPAYAN

Numero de celular: 3216201894

Correo electrénico: DIANAJULIANDICUE@GMAIL.COM
EPS: AlC

Fondo de pensiones: COLPENSIONES

15. Manifiesto que no he perdido la condicién de contratista por un periodo superior a seis (6) meses
continuos desde la fecha de emisién del examen médico preocupacional que allego para la
respectiva contratacion, conforme lo dispone el articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.

Finalmente, manifiesto que, para efectos de la respectiva contratacion, allegaré examen preocupacional
de acuerdo con el articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.

En constancia, firmo el presente documento en la ciudad de Popayan, el dia 5 del mes de enero del
2026.
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